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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Ap- 
plikation von Wirkstoffen an einer Wundoberflache ge- 
mafi dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 
[0002] Zur medikamentosen lokalen 3ehandlurg von 
Wunden werden bislang Salben, Losungen Oder teste 
Medikamententrager, wie resorbierbare Kollagene, an- 
tibiotikumgetrankterKnochenzementoderimpragnierte 
Wundauflagen, verwendet. Insbesondere bei tieferen 
Wunden besteht die Schwierigkeit, daft Salben nicht an- 
wendbar sind, Losungen von Verbandsstoffen aufge- 
saugt werden und haufig nicht in genugendem MaBe mit 
derinneren Wundoberflache in Kontakt kommen, um ih- 
re therapeutische Wirkung zu entfalten. Bei der Implan- 
tation von kbrperfremden Arzneimitteltragern, wie Kno- 
chenzement Oder resorbierbaren Materialien, entsteht 
ein Wirkungsverlust durch Verdunnung mitWundsekret. 
AuSerdem stehen nur wenige Arzneimittel zur Verfti- 
gung, die eine lokale Langzeit-Depotwirkung entfalten. 
Im Gewebe kann unter Umstanden eine schadliche 
Fremdkorperreaktion entstehen. Abbaubare Medika- 
mententrager konnen bei ihrem Zerfall zu unerwunsch- 
ten Nebenwirkungen fuhren. 

[0003] Aus der DE 40 1 2 232 A1 ist ein Redon- bzw. 
Instillationsverband fur die Behandlung oberflachlicher 
und tiefer Problemwunden, insbesondere mit Infektio- 
nen, bekannt, bei welchem die Wunde durch eine diinne 
semipermeable Folie abgedeckt wird. Eine Zuleitung 
und eine Ableitung fuhren unter die Folie in den Wund- 
bereich. Uberdie Zuleitung konnen mittels einer Spritze 
Wirkstoffe an die Wundoberflache unter der Folie appli- 
ziert werden. Nach der gewunschten Einwirkzeit kon- 
nen die Wirkstoffe gegebenenfalls zusammen mit dem 
Wundsekret uber die Ableitung mittels einer Unter- 
druckquelle abgesaugt werden. Die Zuleitung weist ein 
selbsttatig schliefiendes Sicherheitsventil auf, welches 
durch die eingefuhrte Spritze zum Zufuhren der flussi- 
gen Wirkstoffe geoffnet wird. Ebenso ist an der Ablei- 
tung ein Absperrorgan vorgesehen, welches die Ablei- 
tung wahrend der Einwirkungsdauer des Wirkstoffes 
verschliefit. 

[0004] Bei diesem bekannten Instillationsverband 
wird der Wirkstoff unmittelbar auf die Wundoberflache 
gebracht und von der Wundoberflache abgesaugt. Der 
Wirkstoff kann dahernurungenau dosierteinwirken und 
insbesondere bei grofieren Wundoberflachen ist eine 
gleichmafiige Einwirkung auf die gesamte Oberflache 
kaum erreichbar. Eine Langzeit-Depotwirkung kann 
nicht realisiert werden. 

[0005] Aus der US 4,382,441 ist es bekannt, zur Be- 
handlung von Wundoberflachen eine Einlage aus einem 
porosen Material auf die Wundoberflache aufzulegen 
und diese abdichtend zu uberdekken. Der zu applizie- 
rende Wirkstoff wird kontinuierlich durch die Einlage ge- 
leitet, wozu eine Zuleitung und eine Ableitung in die Ein- 
lage fuhren. Die Kapillarwirkung der porosen Einlage 
begunstigt die Verteilung des zugefuhrten Wirkstoffes 



uber die gesamte mit der Wundoberflache in Beruhrung 
stehende Oberflache der Einlage. 
[0006] Die porbse Einlage ist weitgehend formstabil 
und auch die abdichtende Auflage ist vorzugsweise 

5 formstabil. Derflussige Wirkstoff wird in kontinuierlicher 
Stromung durch die Einlage geleitet, wobei sich eine 
Strbmungsverteilung ausbildet, bei welcher derflussige 
Wirkstoff im wesentlichen in dem Bereich zwischen Zu- 
leitung und Ableitung fliefSt, wahrend die Randbereiche 

10 der Einlage kaum durchstromt werden. In diesen Rand- 
bereichen wird der Wirkstoff daher kaum ausgetauscht 
und auch in den Randbereichen aufgenommenes 
Wundsekret wird nurungenugend abgefuhrt. Die relativ 
formstabile Einlage liegt zudem nicht in alien Bereichen 

15 gleichmafiig an der Wundoberflache an, so daft auch 
hierdurch eine gleichmafiige Applikation des Wirkstof- 
fes und eine gleichmafiige Abfuhrung des Wundsekrets 
beeintrachtigt wird. Eine Depotwirkung ist nicht beab- 
sichtigt. 

20 [0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an einer 
Wundoberflache zur Verfugung zu stellen, welche eine 
hohe Wirksamkeit des applizierten Wirkstoffes auf der 
gesamten Wundoberflache gewahrleistet, eine optima- 

25 le Dosierung des Wirkstoffes ermoglicht und den Wund- 
heilungsprozeft begunstigt. 

[0008] Diese Aufgabe wird erfindungsgemali gelost 
durch eine Vorrichtung gemaB dem Anspruch 1. 
[0009] Vorteilhafte Ausfuhrungsformen und Weiterbil- 
30 dungen der Erfindung sind in den ruckbezogenen Un- 
teranspruchen angegeben. 

[0010] Der Grundgedanke der Erfindung besteht dar- 
in, eine Einlage aus einem elastisch kompressiblen po- 
rOsen Material auf die Wundoberflache aufzulegen und 

35 die Wundoberflache und die Einlage durch eine abdich- 
tende Folie abzudecken, die die Wunde und die Einlage 
gegen die Atmosphare abschlielit. Die Zuleitung und die 
Ableitung sind jeweils mit steuerbaren Absperrorganen 
ausgestattet, die zeitlich so gesteuert werden, dafi das 

40 Einleiten der Wirkstoffe und das Absaugen der Wirkstof- 
fe und gegebenenfalls des Wundsekrets zeitlich vonein- 
andergetrenntsind. Zwischen dem Zeitintervall, in wel- 
chem das Absperrorgan der Zuleitung geoffnet ist und 
der Wirkstoff zugefuhrt wird, und dem Zeitpunkt, in wel- 

« chem das Absperrorgan der Ableitung geoffnet wird, um 
den Wirkstoff und das Wundsekret abzusaugen, wird 
ein Einwirkungszeitintervall geschaltet, in welchem bei- 
de Absperrorgane geschlossen sind und der Wirkstoff 
statisch auf die Wundoberflache einwirkt. Nach dem Ab- 

50 saugen des Wirkstoffes und des Wundsekrets wird au- 
Berdem ein Zeitintervall geschaltet, in welchem das Ab- 
sperrorgan derZuleitung geschlossen bleibt und ein Un- 
terdruck im Bereich der Wunde aufrechterhalten wird. 
Hierzu kann das Absperrorgan der Ableitung geoffnet 

55 bleiben, um uberdie Unterdruckquelleeinen konstanten 
Unterdruck im Wundbereich aufrechtzuerhalten und 
das Wundsekret abzusaugen. Das Absperrorgan der 
Ableitung kann auch geschlossen werden, so dafi der 



EP 0 880 953 B1 



4 



anfangs erzeugte Unterdruck aufrechterhalten bleibt. 
Es ist auch moglich, in dieser Phase das Absperrorgan 
der Ableitung zeitweise gesteuert zu offnen, urn den Un- 
terdruck wieder herzustellen, falls dieser unter einen 
vorgegebenen Wert nachlaftt. 5 
[0011] Das Einwirkungs-Zeitintervall, in welchem die 
Einlage mit dem Wirkstoff getrankt ist und der Wirkstoff 
mit Depotwirkung auf die Wundoberflache appliziert 
wird, wird entsprechend der Art des Wirkstoffes, seiner 
Dosierung und der durch den Zustand der Wundober- 10 
flache gegebenen Indikation gewahlt. In den Unter- 
druckzeitintervallen, in welchen kein Wirkstoff appliziert 
wird und nur das Wundsekret abgesaugt wird, kdnnen 
die kbrpereigenen immunologischen Reparatur- und 
Abwehrprozesse des Gewebes ungestort ablaufen, so *s 
daft die Wundheilung optimiert wird. Es wechseln somit 
Einwirkungsphasen und Heilungsphasen zeitlich nach- 
einander ab. In den Einwirkungsphasen wird mittels 
Wirkstoffen, wie z.B. Antibiotika Oder Antiseptika, aktiv 
in das Wundsystem eingegriffen, um Infektionen und 20 
dgl. zu bekampfen. Da solche Wirkstoffe neben derge- 
wunschten Hauptwirkung in der Regel auch uner- 
wunschte Nebenwirkungen haben, werden im Anschluft 
an die Einwirkungsphase die Wirkstoffe abgesaugt und 
mit diesen das Wundsekret, welches die wahrend der 25 
Einwirkungsphase entstehenden Zerfallsprodukte mit 
ihren unter Umstanden toxischen Wirkungen enthalt. In 
dem anschlieftenden Unterdruckzeitintervall kann der 
korpereigene immunologische Heilungsprozeft optimal 
ablaufen, ohne durch die unerwunschten Nebenwirkun- 30 
gen der Wirkstoffe und die bei der Bekampfung der 
Wundinfektion entstehenden Zerfallsprodukte beein- 
trachtigtzu werden. 

[0012] Vorzugsweise werden die Absperrorgane der 
Zuleitung und Ableitung zeitlich so gesteuert, daft die 35 
Einleitung der Wirkstoffe nur langsam und mit geringem 
Volumenstrom beginnt. Dadurch wird verhindert, daB 
durch ein zu plotzliches und schnelles Einleiten des 
Wirkstoffes Wundschmerzen verursacht Oder verstarkt 
werden. Ebenso erfolgt das Offnen des Absperrorgans w 
der Ableitung zeitlich gesteuert in der Weise, daft der 
Unterdruck nur langsam zunmimmt. Ein zu schnell, 
schlagartig erzeugter Unterdruck fuhrt ebenfalls zu er- 
heblichen Wundschmerzen. 

[001 3] Die auf die Wundoberflache aufgebrachte Ein- 45 
lage besteht aus einem elastisch kompressiblen poro- 
sen Material, vorzugsweise einem PVA-Schwamm (Po- 
lyvinylalkohol-Schwamm), wobei eine flexible Folie zur 
Abdeckung verwendet wird. Wird in dem durch die Folie 
abgedeckten Wundbereich ein Unterdruck erzeugt, so so 
legt sich die Folie dicht auf die Wunde auf und driickt 
die Einlage zusammen. Dadurch legt sich die Einlage 
tiber ihre gesamte Flache gleichmaftig dicht an die 
Wundoberflache an. Dies begunstigt das Absaugen des 
Wundsekrets wahrend des Unterdruckzeitintervalls. 55 
Wird zum Einleiten des Wirkstoffs die Zuleitung geoff- 
net, so saugt die porose Einlage den Wirkstoff auf, wo- 
bei sie sich aufgrund ihrer elastischen Ruckstellkraft 



ausdehnt. Dadurch wird bewirkt, daft die Einlage sich 
wie ein Schwamm gleichmaftig mit dem Wirkstoff voll- 
saugt. Der Wirkstoff ist uber die gesamte Flache der Ein- 
lage gleichmaftig verteilt und wirkt auf die gesamte 
Wundoberflache in gleicher Weise ein. Begunstigt wird 
dies dadurch, daft sich die Einlage in der Unterdruck- 
phase dicht an die Wundoberflache anlegt. Die gleich- 
maftige Verteilung des Wirkstoffes uber die gesamte 
Oberflache wird wahrend der Einwirkungszeit nicht be- 
eintrachtigt, da nach dem Ende des Einleitens wahrend 
des Einwirkungszeitintervalls ein statischer Zustand 
herrscht, in dem Zuleitung und Ableitung verschlossen 
sind. 

[0014] Da sich die Wundbehandlung uber eine lange- 
re Zeit, z. B. tiber einige Tage erstrecken kann, kann es 
vorkommen, daft insbesondere wahrend einer langeren 
Unterdruckphase die Poren der Einlage geringfugig ver- 
kleben. Solche Verklebungen erhohen den Widerstand 
fur das Einleiten des Wirkstoffes. Dadurch kann ein Ein- 
leiten des Wirkstoffes unter Schwerkraft behindert wer- 
den. In solchen Fallen ist es zweckmaftig, zu Beginn des 
Einleitens des Wirkstoffes die porose Einlage zunachst 
freizuspulen. Hierzu wird bei Beginn des Einleitens des 
Wirkstoffes zunachst ein kleineres Volumen des flussi- 
gen Wirkstoffes unter Druck zugefuhrt, um die Poren der 
Einlage zu durchspulen und Verklebungen zu losen. 
Das Einleiten unter Druck kann vorzugsweise durch ei- 
ne Spritze erfolgen, die an die Zuleitung angeschlossen 
wird. Uber den Kolbendruck der Spritze kann zunachst 
der Wirkstoff mit dosiertem Druck zum Freispulen zuge- 
fuhrt werden, bevor das Einleiten des Wirkstoffes durch 
Schwerkraft erfolgt. Gegebenenfalls ist es auch mog- 
lich, die erforderliche Menge des flussigen Wirkstoffs 
wahrend der gesamten Einleitungsphase mittels einer 
Spritze zuzufuhren. 

[0015] Im folgenden wird die Erfindung anhand von in 
derZeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen na- 
her erlautert. Es zeigen 

Figur 1 die Vorrichtung zur Applikation von 

Wirkstoffen in einer ersten Ausfuh- 
rung, 

Figur 2 eine Abwandlung der Vorrichtung, 

Figur 3 ein Zeitdiagramm des Verfahrens, 

und 

Figuren 4 bis 8 verschiedene Ausfuhrungsbeispiele 
fur die Absperrorgane der Vorrich- 
tung. 

[0016] Zur Behandlung einer groftflachigen tiefen 
Wunde 10 wird in diese eine Einlage 12 eingelegt. Die 
Einlage 12 besteht aus einem porosen elastisch kom- 
pressiblen Material, vorzugsweise aus einem offenpori- 
gen PVA-Schaumstoff. Die Einlage 12 wird entspre- 
chend der Kontur der Wunde 10 zugeschnitten. Die 
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Wunde 10 und die Einlage 12 werden durch eine Folie 
14 abgedeckt und dichtend abgeschlossen. Die Folie 14 
wird so zugeschnitten, daft sie die Einlage 12 und die 
Wunde 10 uberdeckt und uber die Rander der Wunde 
hinausragt. Die Folie 14 wird rings um den Wundrand s 
auf der Hautoberflache dichtend befestigt, z.B. aufge- 
klebt. Die Folie 14 ist flexibel und besteht aus einem 
Kunststoffmaterial, welche die Diffusion von Wasser- 
dampf gestattet, jedoch einen luftdichten Abschluft ge- 
wahrleistet. fo 
[0017] In die Einlage 12 wird ein Drainageschlauch 
16, ein sogenannter Redon-Schlauch, eingezogen, der 
in seinem in der Einlage 12 liegenden Endbereich per- 
foriert ist. Der nicht perforierte Bereich des Drainage- 
schlauches 16 wird abgedichtet unter der Folie 14 her- 15 
ausgefiihrt. 

[0018] Im Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 ist in das 
proximale Ende des Drainageschlauchs 16 ein T-fdrmi- 
ges Verzweigungsstuck 20 eingesetzt. An den einen 
Anschluft des Verzweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch 20 
als Zuleitung 22 angesetzt, der zu einem an sich be- 
kannten Infusionsbehalter 24 fuhrt. An den anderen An- 
schluft des Verzweigungsstuckes 20 ist ein Schlauch 
als Ableitung 26 angeschlossen, der zu einem Auffang- 
behalter 28 fuhrt, an welchen uber eine Anschluftleitung 25 
30 eine Unterdruckquelle anschlieftbar ist. Ein solcher 
Auffangbehalter 28 ist ebenfalls an sich bekannt. 
[0019] Der Zuleitung 22 ist ein Absperrorgan 32 zu- 
geordnet und der Ableitung 26 ist ein Absperrorgan 34 
zugeordnet. Die Absperrorgane 32 und 34 sind kontinu- 30 
ierlich zwischen einer Schlieftstellung und einer Offen- 
stellung verstellbar und werden durch eine Steuerung 
36 betatigt. 

[0020] Im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind die 
Absperrorgane 32 und 34 jeweils als Schlauchklemmen 35 
ausgebildet, die eine Aufnahme aufweisen, in welche 
der Schlauch der Zuleitung 22 bzw. der Ableitung 26 ein- 
gelegt werden kann. Ein Stempel wird, wie in der Zeich- 
nung durch Pfeile angedeutet ist, von der Steuerung 36 
gesteuert elektromagnetisch, pneumatisch, hydraulisch 40 
Oder in sonstiger bekannter Weise betatigt, um den ein- 
gelegten Schlauch gegen ein Widerlager zu drucken 
und quetschend zu verschlieften Oder um den Durch- 
trittsquerschnittdes Schlauches kontinuierlichfreizuge- 
ben. 45 
[0021] In den Wundraum unter der Folie 14 kann ge- 
gebenenfalls ein Drucksensor 38 eingesetzt werden, 
der den unter der Folie 1 4 herrschenden Druck miftt und 
der Steuerung 36 meldet. 

[0022] In dem Infusionsbehalter 24 wird ein flussiger so 
Wirkstoff bevorratet, der bei gedffnetem Absperrorgan 
32 und geschlossenem Absperrorgan 34 uber die Zu- 
leitung 22 und den Drainageschlauch 16 in die Einlage 
12 und damit an die Wundoberflache geleitet werden 
kann. Bei geschlossenem Absperrorgan 32 und gedff- 55 
netem Absperrorgan 34 konnen der Wirkstoff und das 
in der Wunde 10 erzeugte Wundsekret uber die Ablei- 
tung 26 in den Auffangbehalter 28 abgesaugt werden. 



[0023] Figur 2 zeigt eine Abwandlung der Vorrichtung, 
die sich gegenuber dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 
1 darin unterscheidet, daft in die in die Wunde 10 ein- 
gelegte Einlage 12 zwei Drainageschlauche 16 und 18 
eingezogen sind: Der Drainageschlauch 16 ist mit der 
Zuleitung 22 verbunden, wahrend der Drainage- 
schlauch 18 mit der Ableitung 26 verbunden ist. Eine 
Verzweigung entfallt dabei. 

[0024] In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1 bildet 
der Drainageschlauch 16 ein blindes Schlauchende, in 
welches einerseits der Wirkstoff eingeleitet und aus wel- 
chem andererseits der Wirkstoff abgesaugt wird. Dabei 
konnen beim Einleiten des flussigen Wirkstoffes Gas- 
blaschen in dem Drainageschlauch 16 gefangen wer- 
den, die das Einleiten des Wirkstoffes behindern. Diese 
Schwierigkeiten konnen bei der Ausfuhrung der Figur 2 
nicht auftreten, da eventuell in dem Drainageschlauch 
16 gefangene Gasblaschen uber den Drainage- 
schlauch 18 abgesaugt werden. Die Ausfuhrung der Fi- 
gur 1 hat jedoch den Vorteil, daft nur ein Drainage- 
schlauch abgedichtet unter die Folie 14 geftihrt werden 

[0025] Anhand der Figur 3 wird das mit der Vorrich- 
tung der Figuren 1 und 2 durchgefuhrte erfindungsge- 
mafte Verfahren erlautert. 

[0026] I n Figur 3 ist der Druck P in der Wunde 1 0 unter 
der Folie 14 als Funktion der Zeit t dargestellt. Die ein- 
gezeichnete Abszissenachse entspricht dabei dem At- 
mospharendruck. 

[0027] Zum Zeitpunkt t 1 sind die Absperrorgane 32 
und 34 gesteuert durch die Steuerung 36 geschlossen. 
In der Wunde herrscht ein Unterdruck von etwa 10 bis 
80 kPa. Aufgrund dieses Unterdrucks wird die Folie 14 
gegen die Wundoberflache gedruckt, wobei die elasti- 
sche Einlage 12 komprimiert wird. Zum Zeitpunkt t, wird 
nun gesteuert durch die Steuerung 36 das Absperror- 
gan 32 gedffnet, so daft der flussige Wirkstoff aus dem 
Infusionsbehalter 24 uber die Zuleitung 22 und den Drai- 
nageschlauch 16 in die Einlage 12 flieBen kann. Wah- 
rend des Einleit-Zeitintervalls saugt sich die Einlage 
12 mit flussigem Wirkstoff voll, wobei sie sich aufgrund 
ihrer elastischen Ruckstellkraft ausdehnt. Zum Zeit- 
punkt t 2 ist die Einlage 12 mit dem flussigen Wirkstoff 
vollgesogen, wobei unter der Folie 14 ein gewisser 
Oberdruck herrsche, der vorzugsweise durch die Hdhe 
des Infusionsbehalters 24 gegenuber der Wunde 1 0 be- 
stimmt ist. Gegebenenfalls kann auch eine mittels des 
Drucksensors 38 druckgesteuerte Pumpe in die Zulei- 
tung 22 eingeschaltet werden. 

[0028] Das Offnen des Absperrorgans 32 der Zulei- 
tung 22 in dem Einleit-Zeitintervall T., erfolgt mittels der 
Steuerung 36 zeitlich in der Weise gesteuert, daB der 
durchtretende Volumenstrom des flussigen Wirkstoffes 
nur langsam ansteigt, wie dies in Figur 3 durch die aus- 
gezogene Linie dargestellt ist. Ein schlagartiges Offnen 
des Absperrorgans 32 wiirde zu einem sehr schnellen 
Einfliefien des Wirkstoffes fuhren, wie es in Figur 3 
strichpunktiert eingezeichnet ist. Dies konnte zu Wund- 
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schmerzen des Patienten fuhren, insbesondere da der 
flussige Wirkstoff in der Regel nicht die Korpertempera- 
tur des Patienten aufweist. 

[0029] Wahrend der Unterdruckphase konnen sich 
unter Umstanden die Poren der komprimierten Einlage 
12 verkleben. Ein solches Verkleben behindertdas Ein- 
flieften des Wirkstoffes allein durch die Schwerkraft, die 
sich aus der Hone des Infusionsbehalters 24 gegenuber 
der Wunde 1 0 ergibt. Solche eventuellen Verklebungen 
der Poren konnen freigespult werden, indem beim Off- 
nen des Absperrorgans 32 zunachst ein gewisses Vo- 
lumen des flussigen Wirkstoffs unter Druck eingeleitet 
wird. Hierzu kann ein entsprechendes Volumen des 
Wirkstoffes mittels einer Kolbenspritze uber die Zulei- 
tung 22 eingeleitet werden. Die Kolbenspritze wird da- 
bei zweckmaftigerweise an die Zuleitung 22 ange- 
schlossen, wozu beispielsweise ein Dreiwegehahn in 
die Zuleitung 22 eingesetzt werden kann, an welchen 
die Kolbenspritze angeschlossen ist. 
[0030] Sobald sich die Einlage 12 mit dem flussigen 
Wirkstoff vol Igesogen hat, wird zum Zeitpunkt t 2 das Ab- 
sperrorgan 32 der Zuleitung 22 geschlossen. Fur ein 
Einwirkungs-Zeitintervall T 2 bleiben nun die Absperror- 
gane 32 und 34 der Zuleitung 22 und der Ableitung 26 
geschlossen, so daft der in der Einlage 12 enthaltene 
Wirkstoff auf die Oberflache der Wunde 10 einwirken 
kann. Die Dauerdes Einwirkungs-Zeitintervalls T 2 kann 
der Steuerung 36 vorgegeben werden und bestimmt 
sich nach der Art und dem Zustand der Wunde 10 und 
nach Art und Konzentration des Wirkstoffes. Wenn der 
Wirkstoff in dem Zeitintervall T 2 ausreichend auf die 
Wundoberflache eingewirkt hat, wird zum Zeitpunkt t 3 
das Absperrorgan 34 der Ableitung 26 geoffnet. Da- 
durch wird uber den uber die Anschluftleitung 30 anste- 
henden Unterdruck der flussige Wirkstoff uber den Drai- 
nageschlauch 16 (in Figur 1 ) bzw. den Drainage- 
schlauch 18 (in Figur 2) aus der Einlage 12 und der 
Wunde 10 abgesaugt. Gleichzeitig wird die Wundflus- 
sigkeit abgesaugt, die sich in dem Einwirkungs-Zeitin- 
tervall T 2 in der Wunde 10 angesammelt hat und durch 
die Einwirkung des Wirkstoffes erzeugte Zerfalls- und 
Zersetzungsprodukte enthalt. 

[0031] Das Offnen des Absperrorgans 34 wird mittels 
der Steuerung 36 zeitlich so gesteuert, daft sich der 
Durchtrittsquerschnitt der Ableitung 26 nur langsam off- 
net und der Unterdruck in der Einlage 1 2 und der Wunde 
10 nur langsam zunimmt, wie dies in Figur 3 durch die 
ausgezogene Linie gezeigt ist. Ein sofortiges vollstan- 
diges Offnen des Absperrorgans 34 wurde zu einem 
sehrsteilen Druckabfall im Bereich der Wunde fuhren, 
wie dies in Figur 3 strichpunktiert gezeichnet ist, was mit 
Wundschmerzen fur den Patienten verbunden ware. 
[0032] Ist zum Zeitpunkt t 4 der ursprungliche Unter- 
druck wieder erreicht, was gegebenenfalls durch den 
Drucksensor 38 uberwacht werden kann, so ist der flus- 
sige Wirkstoff wieder vollstandig aus der Wunde 1 0 und 
der Einlage 12 entfernt. Der Unterdruck wird nun uber 
ein Unterdruck-Zeitintervall T 4 aufrechterhalten. Dabei 



wird in der Regel das Absperrorgan 34 geoffnet bleiben, 
so daft der Unterdruck kontinuierlich durch die Unter- 
druckquelle 30 aufrechterhalten wird und das entste- 
hende Wundsekret in den Auffangbehalter 28 kontinu- 

5 ierlich abgesaugt wird. Es istauch moglich, das Absper- 
rorgan 34 zu schlieften oderzeitweise zu schlieften und 
nur kurzzeitig zu offnen, wenn der durch den Drucksen- 
sor 38 uberwachte Unterdruck regeneriert werden muft. 
[0033] Soli die nachsteBehandlung der Wunde 10 mit 

10 einem flussigen Wirkstoff erfolgen, so wird zum Zeit- 
punkt t, das Absperrorgan 34 geschlossen und das Ab- 
sperrorgan 32 der Zuleitung 22 wieder geoffnet, so daft 
der beschriebene Zyklus wieder von vorn beginnt. 
[0034] Anstelle der in den Figuren 1 und 2 gezeigten 

15 elektromagnetisch, pneumatisch Oder hydraulisch beta- 
tigten Schlauchklemmen 32 und 34 konnen die Absper- 
rorgane fur die Zuleitung 22 und die Ableitung 26 auch 
als Mehrwegehahne ausgebildet sein. Entsprechende 
Ausfuhrungsbeispiele sind in den Figuren 4 bis 8 ge- 

20 zeigt. Die Ausbildung der Absperrorgane als Mehrwe- 
gehahne ergibt einen einfachen Aufbau und ein zuver- 
lassiges Schalten der Absperrorgane. Insbesondere er- 
gibt sich eine einfache Steuerung der Absperrorgane, 
wenn die Mehrwegehahne mittels elektrischer Schritt- 

25 motoren geschaltet werden, was in einfacher Weise 
durch Antrieb der Hahnkuken uber die jeweiligen 
Schrittmotoren erfolgt. Das Schalten der Mehrwege- 
hahne uber Schrittmotore erlaubt eine einfache elektro- 
nische Steuerung. Diese Steuerung kann in einfacher 

30 Weise und mit grofter Flexibility programmiert werden, 
um eine Anpassung an den gewunschten Behandlungs- 
zyklus zu erreichen. Die Steuerung und der Behand- 
lungszyklus konnen auf diese Weise individuell fur je- 
den Patienten und jede Indikation programmiert wer- 

35 den. Auch das Offnen und Schlieften der Mehrwege- 
hahne kann mittels der Schrittmotore elektronisch ge- 
nau und flexibel zeitlich gesteuert werden, um den in 
Figur 3 gezeigten Druckverlauf zu realisieren. 
[0035] In den Figuren 4 bis 8 sind jeweils nur die Ab- 

40 sperrorgane der Vorrichtung gezeigt. Im ubrigen ent- 
spricht die Vorrichtung den Ausfuhrungsbeispielen der 
Figuren 1 und 2. 

[0036] In dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 4 ist nur 
ein Drainageschlauch 16 vorgesehen. Die Zuleitung 22 

45 und die Ableitung 26 sind alternativ uber einen Dreiwe- 
gehahn 38 mit dem Drainageschlauch 16 verbindbar. 
Mittels der elektronischen Steuerung 36 wird program- 
mierbar ein nicht dargestellter Schrittmotor gesteuert, 
der den Dreiwegehahn 38 betatigt. In der Stellung a ist 

so die Zuleitung 22 uber den Dreiwegehahn 38 an den 
Drainageschlauch 16 angeschlossen, so daft der Wirk- 
stoff in die porose Einlage 12 eingeleitet werden kann. 
Anschlieftend wird der Dreiwegehahn 38 in die Stellung 
b gedreht, in welcher der Drainageschlauch 1 6 gesperrt 

55 ist, um den eingeleiteten Wirkstoff auf die Wunde ein- 
wirken zu lassen. Zum Absaugen wird der Dreiwege- 
hahn 38 in die Stellung c gedreht, in welcher der Drai- 
nageschlauch 16 an die Ableitung 26 angeschlossen ist. 
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[0037] Das Ausfuhrungsbeispiel der Figur 5 zeigt die 
Vorrichtung mit einem Drainageschlauch 16 fur die Zu- 
leitung und einem Drainageschlauch 18 fur das Absau- 
gen. Sowohl in die Zuleitung 22 als auch in die Ableitung 
26 ist jeweils ein Zweiwegehahn 40 bzw. 42 eingeschal- s 
tet, so dali sich die Funktionsweise ergibt, wie sie in dem 
Ausfuhrungsbeispiel der Figur 2 beschrieben ist. In der 
Stellung a ist der Zweiwegehahn 40 geoffnet und der 
Zweiwegehahn 42 geschlossen, so daft die Zuleitung 
22 an den Drainageschlauch 16 angeschlossen ist, 10 
wahrend der Drainageschlauch 1 8 gesperrt ist. In dieser 
Stellung a wird der flussige Wirkstoff uber den Draina- 
geschlauch 16 in die Einlage 12 eingeleitet. Anschlie- 
liend wird der Zweiwegehahn 40 gesperrt, so dali die 
Stellung b eingenommen wird. Sowohl die Zuleitung 22 is 
als auch die Ableitung 26 sind abgesperrt, so dali der 
von der Einlage 12 aufgenommene Wirkstoff einwirken 
kann. Nach Beendigung der Einwirkungsphase wird der 
Zweiwegehahn 42 geoffnet, entsprechend der Stellung 
c, so dali nun der Wirkstoff und eventuelles Sekret uber 20 
den Drainageschlauch 18 und die Ableitung 26 abge- 
saugt werden konnen. Nach einem mehr Oder weniger 
langen Unterdruck-lntervall wird erneut in die Stellung 
a umgeschaltet, urn wiederum einen Behandlungswirk- 
stoff zuzufuhren. 25 
[0038] Die Ausfuhrung der Figur 6 entspricht funkti- 
onsmaliig dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 5. Es sind 
lediglich anstelle der zwei Zweiwegehahne 40 und 42 
ein Vierwegehahn 44 vorgesehen. Der Vierwegehahn 
44 verbindet in Stellung a die Zuleitung 22 mit dem Drai- 30 
nageschlauch 16, spent in Stellung b sowohl die Zulei- 
tung 22 als auch die Ableitung 26 und verbindet in Stel- 
lung c die Ableitung 26 mit dem Drainageschlauch 18. 
[0039] Bei den bisher beschriebenen Ausfuhrungen 
ist jeweils nureine Zuleitung 22 vorgesehen, so dali nur 35 
ein Infusionsbehalter 24 angeschlossen werden kann. 
Sollen unterschiedliche Wirkstoffe zugefuhrt werden, so 
muli der mit der Zuleitung 22 konnektierte Infusionsbe- 
halter 24 ausgewechselt werden. Ebenso muli der Infu- 
sionsbehalter 24 entfernt und gegen eine Kolbenspritze 40 
ausgetauscht werden, wenn die Einlage 12 im Falle von 
Verklebungen der Poren freigespult werden soli. Diese 
Nachteile konnen durch die Ausfiihrungsbeispiele der 
Figuren 7 und 8 behoben werden. 

[0040] Das Ausfuhrungsbeispiel der Figur 7 ent- 45 
spricht insoweit dem Ausfuhrungsbeispiel der Figur 1, 
als nur ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und 
die Ableitung vorgesehen ist. Der Drainageschlauch 16 
ist uber zwei in Reihe angeordnete Dreiwegehahne 46 
und 48 angeschlossen. Der erste Dreiwegehahn 46 50 
schlielit wahlweise eine erste Zuleitung 22.1 Oder die 
Ableitung 26 an eine Verbindungsleitung zu dem zwei- 
ten Dreiwegehahn 48. Der zweite Dreiwegehahn 48 
schlielit wahlweise diese Verbindungsleitung Oder eine 
zweite Zuleitung 22.2 an den Drainageschlauch 16 an. 55 
In der Stellung a verbindet der erste Dreiwegehahn 46 
die erste Zuleitung 22.1 mit der Verbindungsleitung und 
der zweite Dreiwegehahn 48 diese Verbindungsleitung 



mit dem Drainageschlauch 16. Es kann uber die erste 
Zuleitung 22.1 ein erster Wirkstoff eingeleitet werden. 
Die zweite Zuleitung 22.2 und die Ableitung 26 sind ge- 
sperrt. In Stellung b sperrt der erste Dreiwegehahn 46 
samtliche Anschliisse, wahrend der zweite Dreiwege- 
hahn 48 die zweite Zuleitung 22.2 mit dem Drainage- 
schlauch 16 verbindet. In dieser Stellung kann uber die 
Zuleitung 22.2 ein zweiter Wirkstoff eingeleitet werden. 
In der Stellung c sperren beide Dreiwegehahne 46 und 
48 samtliche Zuleitungen, so dali die eingeleiteten Wirk- 
stoffe uber ein steuerbares Zeitintervall einwirken kon- 
nen. Anschlieliend wird in der Stellung d der Drainage- 
schlauch 16 uber den zweiten Dreiwegehahn 48 mit der 
Verbindungsleitung verbunden, wahrend der erste Drei- 
wegehahn 46 die Verbindungsleitung mit der Ableitung 
26 verbindet. Es konnen nun die Wirkstoffe und ein 
eventuelles Wundsekret aus der Einlage 12 uber den 
Drainageschlauch 16 und die Ableitung 26 abgesaugt 
werden. 

[0041] Die Ausfuhrung der Figur 7 eignet sich auch 
dazu, zu Beginn der Einleitungsphase die Einlage 12 
freizusptilen. In diesem Falle wird an die Zuleitung 22.1 
eine Kolbenspritze angeschlossen, wahrend an die Zu- 
leitung 22.2 der Infusionsbehalter 24 angeschlossen 
wird. Zunachst wird in der Stellung a mittels der Kolben- 
spritze, die verklebte Einlage 12 freigespult, urn dann in 
der Stellung b den Wirkstoff aus den Infusionsbehalter 
22 durch Schwerkraft uber die zweite Zuleitung 22.2 zu- 
zufuhren. Das Freispulen mittels einer Kolbenspritze 
kann somit durchgefuhrt werden, ohne dali die Konnek- 
tierung der Anschlusse geandert werden muli. 
[0042] In dieser Ausfuhrung ist es auch moglich, den 
an der zweiten Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusi- 
onsbehalter 24 nur als Vorratsbehalterfurdenflussigen 
Wirkstoff zu verwenden und diesen ausschlielilich mit- 
tels der an der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossenen 
Spritze zu applizieren. Hierzu wird der erste Dreiwege- 
hahn 46 in die Stellung der Figur 7a gebracht, wahrend 
der zweite Dreiwegehahn 48 gegenuber dieser Stellung 
so verdreht wird, dali er die zweite Zuleitung 22.2 mit 
der Verbindungsleitung zu dem ersten Dreiwegehahn 
46 verbindet. Es kann nun der flussige Wirkstoff aus 
dem an die Zuleitung 22.2 angeschlossenen Infusions- 
behalter 24 uber den ersten Dreiwegehahn 46 in die an 
der ersten Zuleitung 22.1 angeschlossene Kolbensprit- 
ze geleitet werden, urn diese zu fullen. Sobald die Kol- 
benspritze gefullt ist, wird der zweite Dreiwegehahn 48 
in die Stellung der Figur 7a gebracht, so dali der flussige 
Wirkstoff nun mittels der Kolbenspritze appliziert wer- 
den kann. 

[0043] Figur 8 zeigt eine Ausfuhrung, die wiederum 
im Prinzip der Ausfuhrung der Figur 2 entspricht, bei 
welcher ein Drainageschlauch 16 fur die Zuleitung und 
ein Drainageschlauch 18 fur die Ableitung vorgesehen 
sind. Die Einleitung kann jedoch uber zwei Zuleitungen 
22.1 und 22.2 erfolgen. Es besteht somit auch hier die 
Mdglichkeit uber die Zuleitungen 22.1 und 22.2 zwei 
verschiedene Wirkstoffe zuzufuhren oder uber eine der 
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Zuleitungen den Wirkstoff uber eine Spritze und uber 
die andere Zuleitung den Wirkstoff aus einem Infusions- 
behalter zuzuleiten. Der Drainageschlauch 16 ist uber 
einen Dreiwegehahn 50 mit den beiden Zuleitungen 
22.1 und 22.2 verbindbar, wahrend der Drainage- 
schlauch 1 8 uber einen Zweiwegehahn 52 an die Ablei- 
tung 26 angeschlossen ist. In der Stellung a ist die erste 
Zuleitung 22.1 mit dem Drainageschlauch 16 verbun- 
den, um einen ersten Wirkstoff zuzuleiten Oder um die 
Einlage 12 freizuspulen. Der Zweiwegehahn 52 sperrt 
denzweiten Drainageschlauch 18. In der Stellung bwird 
ein zweiter Wirkstoff uber die zweite Zuleitung 22.2 zu- 
geleitet. In der Stellung c sind sowOhl der Dreiwegehahn 
50 als auch der Zweiwegehahn 52 fur das Einwirken des 
Wirkstoffes gesperrt. In der Stellung d sperrt der Drei- 
wegehahn 50 samtlicheAnschlusse, wahrend der Zwei- 
wegehahn 52 den Drainageschlauch 18 mit der Ablei- 
tung 26 verbindet, um die Wirkstoffe abzusaugen. 
[0044] Auch hier kann an den Anschlull 22.2 ein In- 
fusionsbehalter 24 angeschlossen werden, der nur als 
Vorratsbeh alter fur den flussigen Wirkstoff verwendet 
wird, wahrend dieserflussige Wirkstoff mittels einer an 
die Zuleitung 22.1 angeschlossenen Spritze appliziert 
wird. In einer zu der Stellung b um 180° gedrehten Stel- 
lung verbindet dabei der Dreiwegehahn 50 den an die 
Zuleitung 22.2 angeschlossenen Vorrats-lnfusionsbe- 
halter 24 mit der an die Zuleitung 22.1 angeschlossenen 
Kolbenspritze, um diese zu fiillen. 



Patentanspriiche 

1 . Vorrichtung zur Applikation von Wirkstoffen an einer 
Wundoberflache, mit einer Einlage aus einem po- 
rosen Material zum Auflegen auf die Wundoberfla- 
che, mit einer abdichtenden Auflage zum Uberdek- 
ken der Wundoberflache und der Einlage, die ab- 
dichtend an der Hautoberflache befestigbar ist, mit 
wenigstens einer in die Einlage fiihrenden Zulei- 
tung fur einen flussigen Wirkstoff und mit wenig- 
stens einer in die Einlage fiihrenden Ableitung, die 
an eine Unterdruckquelle anschlieftbar ist, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) ein steuerbares Absperrorgan (32; 38; 
40; 44; 46; 48; 50) aufweist, dali die Ableitung (26) 
ein steuerbares Absperrorgan (34; 38; 42; 44; 46; 
48; 52) aufweist und dafi eine Steuerung (36) vor- 
gesehen ist, die diese Absperrorgane (32; 34; 38; 
40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) zeitlich so steuert, daft 
das Absperrorgan (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 
50; 52) der Zuleitung (22; 22.1, 22.2) und das Ab- 
sperrorgan (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 52) der Ab- 
leitung (26) nicht gleichzeitig sich uberlappend ge- 
offnet sind und daB zwischen dem Schlieften des 
Absperrorgans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Zuleitung (22; 22.1, 22.2) und dem Offnen 
des Absperrorgans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 
52) der Ableitung (26) ein Einwirkungs-Zeitintervall 



(T 2 ) geschaltet ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dais die Einlage (12) aus einem elastisch 

s kompressiblen porosen Material besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad die Einlage (12) aus einem offenpo- 
rigen PVA-Schaumstoff besteht. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dali die abdichtende Auf- 
lage eine flexible Folie (14) ist, die luftdicht ist, je- 
doch die Diffusion von Wasserdampf zulaGt. 

15 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) uber einen ge- 
meinsamen Drainageschlauch (16) in die Einlage 

20 (12)fiihren. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zuleitung (22; 
22.1, 22.2) und die Ableitung (26) jeweils uber ge- 

25 sonderte Drainageschlauche (16 bzw. 18) in die 
Einlage (12) fuhren. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absper- 

30 rorgans (32; 34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der 
Zuleitung (22; 22.1 , 22.2) mittels der Steuerung (36) 
zeitlich steuerbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
35 zeichnet, daB der Offnungsvorgang des Absper- 
rorgans (34; 38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) der Ab- 
leitung (26) mittels der Steuerung (36) zeitlich steu- 
erbar ist. 

40 9. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) nach dem Absau- 
gen (T 3 ) ein Unterdruck- Zeitintervall (T 4 ) bestimmt, 
in welchem ein vorgegebener Unterdruck in der 
Einlage (12) aufrechterhalten wird. 

45 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Drucksensor (38) 
unter die abdichtende Auflage (14) einsetzbar ist, 
der mit der Steuerung (36) wirkungsmaftig verbun- 

50 den ist. 

1 1 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 1 0, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane 
(32, 34) elektromagnetisch, pneumatisch Oder hy- 

55 draulisch gesteuerte Schlauchklemmen sind. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die als Schlauch ausgebildete Zulei- 
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tung (22) bzw. Ableitung (34) in eine Aufnahme der 
Schlauchklemme (32) bzw. (34) einlegbar ist und 
durch einen gesteuert betatigten Stempel gegen 
ein Widerlager quetschbar ist. 

13. Vorrichtung nach einemderAnspruchel bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Absperrorgane 
Mehrwegehahne (38; 40; 42; 44; 46; 48; 50; 52) 
sind. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mehrweghahne (38; 40; 42; 44; 
46; 48; 50; 52) mittels durch die Steuerung (36) ge- 
steuerter Schrittmotoren betatigbar sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Steuerung (36) eine program- 
mierbare elektronische Steuerung ist. 



Claims 

1. Device for the application of active agents to a 
wound surface with an insert comprising a porous 
material for application on the surface of the wound 
with a sealing layer to cover the wound surface and 
the insert, which may be attached in a sealing man- 
ner to the surface of the skin with at least one supply 
line for a liquid active agent running into the insert 
and with at least one drainage line which may be 
connected to an underpressure source running into 
the insert, characterised in that the supply line (22, 
22.1 , 22,2) has a controllable shut-off organ (32, 38, 
40, 44, 46, 48, 50), the drainage line (26) has an 
controllable shut-off organ (34, 38, 42, 44, 46. 48, 
52) and that a control (36) is provided for the time- 
control of these shut-off organs (32, 34, 38, 40, 42, 
44, 46, 48, 50, 52) in such a way that the shut-off 
organ (32, 34, 38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52) for the 
supply line (22, 22.1, 22.2) and the shut-off organ 
(34, 38, 40, 42, 44, 46, 48, 52) for the drainage line 
(26) are not simultaneously and overlappingly open 
and that there is an exposure time interval (T 2 ) be- 
tween the closing of the shut-off organ (32, 34, 38, 
40, 42, 44, 46, 48, 50, 52) for the supply line (22, 
22.1, 22.2) and the opening of the shut-off organ 
(34, 38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52), for the drainage 
line (26). 

2. Device according to Claim 1 , characterised in that 

the insert (12) comprises an elastically compressi- 
ble, porous material. 

3. Device according to Claim 2, characterised in that 

the insert (12) comprises an open-cell PVA foam 

4. Device according to any one of claims 1 to 3, char- 
acterised in that the sealing layer is a flexible film 



( 1 4) which is airtight, but permits the diffusion of wa- 
ter vapour. 

5. Device according to any one of claims 1 to 4, char- 
5 acterised in that the supply line (22, 22.1, 22.2) 

and the drainage line (26) run into the insert via a 
common drainage hose. 

6. Device according to any one of claims 1 to 5, char- 
10 acterised in that the supply line (22, 22.1, 22.2) 

and the drainage line (26) each lead into the insert 
(12) via separate drainage hoses (16 or 18). 

7. Device according to claim 1 , characterised in that 
15 the opening process for the shut-off organ (32, 34, 

40, 42, 44, 46, 48, 50, 52) for the supply line (22, 
22.1, 22.2) may be time-controlled by means of the 
control (36). 

20 8. Device according to claim 1, characterised in that 
the opening process for the shut-off organ (34, 38, 
40, 42, 44, 46, 48, 50, 52) for the drainage line (26) 
may be time-controlled by means of the control (36). 

25 9. Device according to claim 2, characterised in that, 
after the removal by suction, the control (36) deter- 
mines an underpressure time interval (T 4 ) in which 
a specified underpressure is maintained in the in- 
sert (12). 

10. Device according to any one of claims 1 to 9, char- 
acterised in that a pressure sensor (38) function- 
ally connected to the control (36) may be used un- 
der the sealing layer (14). 

35 

11. Device according to any one of claims 1 to 10, char- 
acterised in that the shut-off organs (32, 34) are 
electromagnetically, pneumatically or hydraulically 
controlled hose clamps. 

40 

12. Device according to claim 11, characterised in that 
the supply line (22) or drainage line (34) embodied 
as a hose may be inserted into a holding fixture for 
the hose clamp (32) or (34) and may be squeezed 

45 against an abutment by a controllably actuated 
punch. 

13. Device according to any one of claims 1 to 10, char- 
acterised in that the shut-off organs are multi-way 

50 cocks (38, 40, 42, 44, 46. 48. 50. 52). 

14. Device according to claim 13 characterised in that 
the multi-way cocks (38, 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52) 
may be actuated by the stepping motors controlled 

55 by the control (36). 

15. Device according to claim 14, characterised in 
that the control (36) is a programmable electronic 
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control. 



Revendications 

1 . Dispositif pour 1'administration de principes actifs a 
la surface d'une plaie, avec un support compose 
d'un materiel poreux destine a etre applique sur la 
surface de la plaie, avec une couche d'etancheite 
pour recouvrir la surface de la plaie et le support, 
pouvant etre fixee de maniere etanche sur la surfa- 
ce de la peau, avec au moins une arrivee penetrant 
dans le support pour un principe actif liquide et avec 
au moins une evacuation penetrant dans le support, 
qui peut etre reliee a une source de depression, 
caracterise en ce que 

I'arrivee (22 ; 22.1 ; 22.2) est munie d'un dispositif 
d'obturation pouvant etre commande (32 ; 38 ; 40 ; 
44 ; 46 ; 48 ; 50), I'evacuation (26) est munie d'un 
dispositif d'obturation pouvant etre commande (34 ; 
38 ; 42 ; 44 ; 46 ; 48 ; 52) et une commande (36) est 
prevue pour commander chronologiquement ces 
dispositifs d'obturation (32 ; 34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 
46 ; 48 ; 50 ; 52) de telle sorte que le dispositif d'ob- 
turation (32 ; 34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 48 ; 50 ; 52) 
de I'arrivee (22 ; 22.1 ; 22.2) et le dispositif d'obtu- 
ration (34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 48 ; 52) de I'eva- 
cuation (26) s'ouvrent de maniere non simultanee 
en se chevauchant et qu'entre la fermeture du dis- 
positif d'obturation (32 ; 34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 
48 ; 50 ; 52) de I'arrivee (22 ; 22.1 ; 22.2) et I'ouver- 
ture du dispositif d'obturation (34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 
46 ; 48 ; 50 ; 52) de I'evacuation (26) un intervalle 
de temps d'action (T 2 ) s'ecoule. 

2. Dispositif selon la revendication 1 , 
caracterise en ce que 

le support (12) est compose d'un materiel poreux, 
compressible et elastique. 

3. Dispositif selon la revendication 2, 
caracterise en ce que 

le support (12) est compose d'une mousse de PVA 
a pores ouverts. 

4. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 3, 

caracterise en ce que 

la couche d'etancheite est un film flexible (14) qui 
est impermeable a I'air, mais permet la diffusion de 
la vapeur d'eau. 

5. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 4, 

caracterise en ce que 

I'arrivee (22 ; 22.1 ; 22.2) et I'evacuation (26) con- 
duisent par I'intermediaire d'un tube de drainage 
commun (16) dans le support (12). 



6. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 5, 

caracterise en ce que 

I'arrivee (22 ; 22.1 ; 22.2) et I'evacuation (26) con- 
5 duisent chacune par I'intermediaire d'un tube de 
drainage particulier (1 6 ou 1 8) dans le support (12). 

7. Dispositif selon la revendication 1, 
caracterise en ce que 

10 le procede d'ouverture du dispositif d'obturation 
(32 ; 34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 48 ; 50 ; 52) de I'ar- 
rivee (22 ; 22.1 ; 22.2) est controle chronologique- 
ment a I'aide d'une commande (36). 

15 8. Dispositif selon la revendication 1, 
caracterise en ce que 

le procede d'ouverture du dispositif d'obturation 
(34 ; 38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 48 ; 50 ; 52) de I'evacua- 
tion (26) est controle chronologiquement a I'aide 
20 d'une commande (36). 

9. Dispositif selon la revendication 1, 
caracterise en ce que 

la commande (36) apres I'absorption (T 3 ) fixe un in- 
25 tervalle de temps de depression (T 4 ) au cours du- 
quel une depression reglee par avance est mainte- 
nue dans le support (12). 

10. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
30 tions 1 a 9, 

caracterise en ce qu" 

un capteur de pression (38) peut etre insere sous 
la couche d'etancheite (14), qui est relie pour son 
mode de fonctionnement a la commande (36). 

35 

11. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 10, 

caracterise en ce que 

les dispositifs d'obturation (32, 34) sontdes colliers 
40 de serrage controles par un dispositif electroma- 
gnetique, pneumatique ou hydraulique. 

12. Dispositif selon la revendication 11, 
caracterise en ce que 

45 I'arrivee (22) ou I'evacuation (26) constitute d'un tu- 
be peut etre inseree dans le logement d'un collier 
de serrage (32) ou (34), et peut etre comprimee par 
un piston commande contre une butee. 

50 13. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 10, 
caracterise en ce que 

les dispositifs d'obturation (38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 
48 ; 50 ; 52) sont des robinets a voies multiples. 

55 

14. Dispositif selon la revendication 13, 
caracterise en ce que 

les robinets a voies multiples (38 ; 40 ; 42 ; 44 ; 46 ; 
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48 ; 50 ; 52) peuvent etre manoeuvres par des mo- 
teurs d'entraTnement controles par la commande 
(36). 

15. Dispositif selon la revendication 14, 5 
caracterise en ce que 

la commande (36) est une commande pouvantetre 
programmee electroniquement. 

10 
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FIG U a) b) c) 

22 38 16 22 38 16 22 38 16 





F!G5 a) b) c) 

22 £0 16 22 £016 22 £0 16 
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